








D iagnos is of Body Surface Tumors by Argon Laser
Induced Autofluorescence Spectra Ana lys is
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摘要　本文以氩离子激光为激发光源, 以光学多道分析仪 (OM AⅢ )为光谱分析手段研究恶性肿瘤的激
光荧光谱特征。 研究中, 不给患者任何药物,直接检测病变组织的内源性卟啉荧光,并以这种荧光谱作为特征
谱, 诊断良恶性疾病。 经对 203例口腔颌面部、皮肤的良恶性病变和 600例正常组织荧光谱检测分析,结果显
示: 恶性肿瘤中有特征荧光表达的占 86% ( 60 /70),中、重度不典型增生性病变中有特征荧光表达的占 97%
( 29 /30), 而 14种良性病变 ( 103例 )和 600例正常精膜、正常皮肤均未见特征荧光。 随访中、重度不典型增生




C haracte r istics o f lase r indu ced au to f luo re scence spec tra o f tum o rs have been studied c linica lly w ith a de-
tec ting sy stem w h ich consists o f an arg on lase r and an optica lm u lt ichanne l ana ly ze r, Th rough the ana ly sis o f
endogenou s po rphy rin specific peaks, 70 cases o f m a lignan t tum o r s, 30 ca ses o f sev ere dy sp lasia, 103 case s o f
benign tum o rs o f ch ron ic in flamm a tion and 600 case s o f no rm a l tissue in o ra l cav ity o r sk in w e re diagno sed
w ithou t any fluo rescen t d rug. T he resu lts show ed tha t the po s itive ra te o f m alignant tum o r s and dy spla stic
lesions w ere 86% ( 60 /70) and 97% ( 29 /30), re spectiv ely, w h ile a ll benign le sions in 103 cases and no rm al
m uco sa o r sk in in 600 pe rsons w e re nega tiv e. Tw o cancer fo ci sm a lle r than 2mm w ere de te cted by th is p roce-
du re. Du r ing fo llow ing up by fluo rescence ana ly sis fo r dy sp last ic lesion s, squam ous ce ll ca rcinom a occu r red
in tw o ca se s, w ho se specific f luo re scence w e re po sitiv e.
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英光纤和 OM AⅢ光学多道分析仪组成。 以





度 Is和总荧光强度 I的比 Is / I
〔7〕
作为表征组
织恶变特异性的指标。并规定 Is / I大于 0. 2
为阳性, 小于 0. 2为阴性。 通过计算机的处




1. 恶性肿瘤 70例,男 36例, 女 34例,
年龄 31～ 76岁。 肿瘤生长部位:舌体 24例、
颊粘膜 13例、口底 3例、腭部 6例、口咽 2
例、牙龈粘膜 4例、扁桃腺 3例、唇 1例、上颌
窦 2例、腮腺 1例、皮肤 11例。 55例为原发
性病灶, 15例为复发性病灶。病灶最小 0. 2×
0. 2cm,最大 4× 4. 5cm。肿瘤组织学分型: 鳞
状细胞癌 61例、基底细胞癌 5例、恶性混合
瘤 1例、软骨肉瘤 1例、腺癌 1例、恶性黑色
素瘤 1例。




















近有一次峰 (图 1( 1) )。 对瘤区进行 Is / I扫
描,见瘤体上卟啉特征最明显 ( Is /I值最大 ),
进入正常区时消失 ( Is / I～ 0) (图 2)。
　　图 1　口腔恶性肿瘤及正常粘膜自体荧光谱
　　 F ig 1　A u to fluo rescence spectra fo rm a o ra l
m alignant tum o r( 1) and its ad jacent no rm a lm u-
co sa( 2).
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　　图 2　口腔恶性肿瘤 Is /I扫描曲线
　　 F ig 2　 Is /I scann ing cu rv e o f a o ra lm a lig-




一样的内源性卟啉荧光 (图 3、 4、 5)。其余良
性病变均未见这种特征峰 (图 6)。
　　图 3　口腔粘膜重度不典型增生自体荧光谱
　　 F ig 3　Au to fluo rescence spectra fo rm a dy s-
p la sia le sion o f o ra lm uco sa
　　图 4　红细胞生成性原卟啉病口腔粘膜自体
荧光谱
　　 F ig 4　A u to fluo rescence spectra fo rm a o ra l
m uco sa o f a patien t w ith e ry th ropo ie tic po rphy r ia.
　　图 5　红细胞生成性原卟啉病血标本自体荧
光谱
　　F ig 5　A u to fluo re scence spectr a fo rm b lo od
o f a pat ien t w ith e ry th ropo ie tic po rphy r ia.
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　　图 6　口腔粘膜慢性溃疡自体荧光谱
　　 F ig 6　 A u to fluo rescence spectra fo rm a




卟啉特征峰 (图 1( 2) )。
二、自体荧光谱的 Is / I值分析结果　对
70例恶性肿瘤, 30例中、重度不典型增生,
103例良性病变和 600例正常粘膜、正常皮
肤进行自体荧光谱 Is /I值分析, 结果表明: 恶
性肿瘤中 Is /I> 0. 2的占 86%, 中、重度不典
型增生病例中 Is / I> 0. 2的占 97% , 良性病
变中只有红细胞生成性原卟啉病的 Is / I>
0. 2,但它同时伴有血标本和正常粘膜 Is / I>
0. 2,这有别于恶性肿瘤。其余良性病变和正
常粘膜、正常皮肤的 Is / I值均小于 0. 2,见表
1、 2、 3。
表 1　恶性肿瘤自体荧光检测结果




N o. o f pat ien ts
结果　R esu l ts
阳性　Po sit ive 阴性　N egat ive
鳞状细胞癌
Squam ous ce ll carcinom a
61 55 6
恶性黑色素瘤
M al ignan tm elancm a
1 1
基底细胞癌
B asal cell carcinom a
5 1 4
软骨肉瘤
S teo ch ond ros arcom a
1 1
腺癌
A deno carcinom a
1 1
恶性混合瘤
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表 2　炎症和癌前病变自体荧光检测结果




N o. o f pat ien ts
结果　R esu l ts
阳性　Po sit ive 阴性　N egat ive
慢性炎症
C h ron ic in f lamm at ion
29 29
扁平苔藓
L ich en p lanu s
4 4
白斑
L euk op lak ia
3 3
慢性炎症伴中重度不曲型增生
C h ron ic in f lamm a tionw ith con com itan t dysp lasia
11 10 1
扁平苔藓伴中重度不典型增生
L ich en p lanu sw ith concom itan t dysp lasia
12 12
白斑伴中重度不典型增生










N o. o f pat ien ts
结果　R esu l ts
阳性　Po sit ive 阴性　N egat ive
乳头状瘤
P ap illom a
1 1
基底细胞上皮瘤
B asal cell epi th eliom a
1 1
舌乳头萎缩
L ingua l pap il la atrophy
2 2
脂溢性角化病
S eb orrheic k eratos is
2 2
粘液囊肿









H em ang iom a
7 7
红斑狼疮
L upu s ery th em atosu s
2 2
红细胞生成性原卟啉病
E ry th ropo iet ic po rph yr ia
2 2 0
手术后瘢痕
















结果显示恶性肿瘤有 86% ( 60 /70), 中、重度





















积分强度也是相近的 (图 7, 8),若不做 Is /I
值分析, 是很难区分的。将两者分别进行 Is /I
值分析, 结果显示, 增生性病变 (图 7) Is /I<
0. 2, 恶性肿瘤 (图 8) Is / I> 0. 2, 两者可明显






　　F ig 7　A u to fluo rescence spectra fo rm a hy-
perp lasia lesion o f o r al m uco sa.
　　图 8　恶性肿瘤自体荧光谱
　　 F ig 8　A u to fluo rescence spectra fo rm a m a-
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